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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить морфометрические особенности зри- 
тельного нерва и сетчатки у недоношенных детей 
с врожденной глаукомой.
МЕТОДЫ. Обследованы дети с врожденной глаукомой 
(21 ребенок) с благоприятными исходами ретинопатии 
недоношенных (РН) 1-3 степени в возрасте от 6 мес до 
12 лет (группа 1). Группу контроля составили 32 доно-
шенных ребенка с врожденной глаукомой (группа 2). 
Помимо стандартных методов обследования применя-
ли гейдельбергскую ретинальную томографию (НRТ) 
и оптическую когерентную томографию диска зритель-
ного нерва (ДЗН) и сетчатки (Spectralis-OCT).
РЕЗУЛЬТАТЫ. По клиническим проявлениям глаукомы 
существенных различий между группами не было. При 
врожденной глаукоме у детей с 1-2 степенью РН, как и 
у доношенных детей с врожденной глаукомой, выявлены 
одинаково выраженные морфометрические изменения 
структур всех зон ДЗН и зон перипиллярной сетчат-
ки, характерные для развития глаукомной оптической 
нейропатии и усугубляющиеся по мере прогрессирова-
ния глаукоматозного процесса. При РН интерпретация 
изменений ДЗН затруднена вследствие тракционной 
деформации ДЗН и смещения сосудистых пучков, осо-
бенно при 3 степени РН. Четкой связи изменений ДЗН 
с показателями ВГД нами не выявлено. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Измерения морфометрических пара-
метров и ряд выявленных в данной работе патогно-
моничных симптомов поражения зрительного нерва 
и перипапиллярной сетчатки при врожденной глаукоме 
у недоношенных детей необходимы для изучения пато-
генеза глаукоматозного процесса при РН, уточнения 
диагноза, определения прогноза заболевания, оценки 
стабилизации глаукоматозного процесса и выработки 
тактики лечения. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: врожденная глаукома, ретино-
патия недоношенных, внутриглазное давление, диск 
зрительного нерва, гейдельбергская ретинальная томо-
графия, оптическая когерентная томография.
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PURPOSE: To study the morphometric parameters 
of the optic nerve head and retina in premature infants 
with congenital glaucoma.
METHODS: Children with congenital glaucoma (21 chil-
dren) with favorable outcomes of 1-3 stages of retinopathy 
of prematurity (RP) aged from 6 months to 12 years were 
examined (group I). The control group consisted of 32 full-
term children with congenital glaucoma (group II). In addi-
tion to the standard methods of examination, Heidelberg 
retinal tomography (HRT) and optical coherence tomogra-
phy (Spectralis-OCT) of optic nerve head (ONH) and retina 
were used.
RESULTS: According to clinical manifestations of glau-
coma, there were no significant differences between the 
groups. Both children with 1-2 stage of RP and congenital 
glaucoma and full-term infants with congenital glaucoma 
revealed the same pronounced morphometric changes in 
structures of the disk and peripapillary zone of the retina, 
which were characteristic for the development of glauco-
matous optic neuropathy and intensified in the course of 
glaucoma progression. ONH changes interpretation in RP 
infants was hampered by traction deformation of the ONH 
and displacement of the central vessel trunk, especially in 
patients with stage 3 RP. We have not revealed a clear link 
between the changes in the optic nerve disk and IOP level.
CONCLUSION: Morphometric parameters measurement 
and a number of pathognomonic symptoms of optic nerve 
and peripapillary retina damage in congenital glaucoma 
in premature infants identified in this paper are necessary 
for studying the pathogenesis of glaucomatous process 
in RP, clarifying the diagnosis, determining the disease 
prognosis, assessing glaucoma progression and developing 
treatment tactics.
KEYWORDS: congenital glaucoma, retinopathy of prema-
turity, intraocular pressure, Heidelberg retinal tomography, 
optic nerve head, optical coherence tomography.
Морфометрия ДЗН и сетчатки при врожденной глаукоме у детей
Ретинопатия недоношенных (РН) — одна из важнейших проблем детской офтальмоло-гии. Клинический полиморфизм, наличие сопутствующей патологии, многофактор-
ность патогенеза нарушений зрения при РН в ряде 
случаев затрудняют выбор тактики диспансерного 
наблюдения и лечения пациентов с этой патологи-
ей. Несомненно важным представляется изучение 
особенностей течения и исходы РН при сочетании 
с другой патологией глаз, в том числе с глаукомой. 
Установлено, что вторичная глаукома является 
частым осложнением поздних, терминальных ста-
дий РН [1], а сведения о сочетании РН с врожден-
ной глаукомой весьма ограничены [1, 2]. 
Врожденная глаукома является одной из частых 
причин слепоты и слабовидения у детей [2, 3]. По 
мере развития врожденной глаукомы нарастают 
изменения в зрительном нерве и сетчатке, ухудше-
ние которых служит критерием прогрессирования 
глаукоматозного процесса. Актуальным представ-
ляется изучение особенностей развития глауком-
ной оптической нейропатии (ГОН) при врожденной 
глаукоме, а также при глаукоме в сочетании с дру-
гой офтальмопатологией, в том числе у недоношен-
ных детей с ретинопатией [4]. В последние годы 
в арсенале офтальмологов появились методы диа-
гностики и визуализации, активно применяющие-
ся в офтальмопедиатрии и позволяющие получать 
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Рис. 1. Результаты морфометрического исследования c помощью прибора HRT-3 ребенка с далеко зашедшей 
стадией врожденной глаукомы и РН 1-2 степени 
Fig. 1. The results of morphometric studies by means of HRT 3 of a child with a late-stage congenital glaucoma 
and RP (1-2 stages)
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точную информацию о состоянии внутренних 
структур глаза, в частности — гейдельбергская 
ретинальная томография (HRT) и оптическая коге-
рентная томография (ОКТ), что может существен-
но расширить возможности определения степени 
тяжести и прогноза заболевания [5-7].
Цель настоящей работы — изучить морфоме-
трические особенности зрительного нерва и сетчат-
ки у недоношенных детей с врожденной глаукомой.
Материалы и методы 
Под нашим наблюдением находились 2 груп-
пы детей с врожденной глаукомой. Группа 1 — 
21 ребенок (32 глаза) с благоприятными исхода-
ми РН 1-3 степеней как после самопроизвольного 
регресса заболевания (19 глаз), так и после коагуля-
ции сетчатки (13 глаз), из них на 9 глазах — после 
транссклеральной криокоагуляции сетчатки. 
Группу контроля составили 32 доношенных ребен-
ка (38 глаз) с врожденной глаукомой (группа 2).
В группе 1 стойкое повышение ВГД до 29- 
38 мм рт.ст. развилось в 1,5-10 мес. жизни ребенка 
(в среднем 6,5 мес). Двусторонняя глаукома была 
у 13 детей (26 глаз), односторонняя — у 8 детей. 
В группе 2 в большинстве случаев глаукома носи-
ла односторонний характер (26 детей), у 6 детей 
была двусторонней и манифестировала в возрасте 
от 4 до 11 мес. 
Возраст детей на момент обследования соста-
вил от 6 мес до 12 лет. 
Всем пациентам кроме комплексного офтальмо-
логического обследования (ультразвуковые и элект- 
рофизиологические исследования) проводили ре- 
тинальную томографию диска зрительного нерва 
и сетчатки с помощью гейдельбергского ретиналь-
ного томографа (HRT-3) и спектрального опти-
ческого когерентного томографа (Spectralis-OCT) 
(«Heidelberg Engineering», Dossenheim, Germany). 
Детям младшего возраста обследование проводили 
в условиях медикаментозного сна.
Результаты
По клиническим проявлениям врожденной гла-
укомы существенных различий между группами не 
было. Во всех случаях на фоне стойкого повышения 
внутриглазного давления (ВГД) диаметр роговицы 
больного глаза был увеличен по сравнению с воз-
растной нормой на 1-3 мм, отмечено увеличение 
глубины передней камеры (у детей старше 7 мес). 
На 9 глазах в возрасте 7-10 мес наблюдалось расши-
рение и истончение лимба, формирование стафило-
мы склеры в перилимбальной зоне. На всех глазах 
с глаукомой размер переднезадней оси глаза пре-
вышал возрастную норму в среднем на 2,3 мм. Про-
цесс некомпенсации ВГД сопровождался отеком 





Группа 1 (32 глаза) 
Group 1 (32 eyes) 
Группа 2 (38 глаз) 
Group 1 (38 eyes)
Объем экскавации, мм³ 
Cup volume, mm³
0,09±0,21 0,23-0,42 0,26-0,39
Максимальная глубина экскавации, мм 
Maximum cup depth, mm 0,28±0,11 0,92-1,24 0,91-1,41
Площадь экскавации, мм² 
Cup area, mm² 0,40±0,29 0,68-1,3 0,94-2,45
Объем нейроретинального пояска, мм³ 
Rim volume, mm³ 0,26±0,16 0,08-0,20 0,07-0,15
Площадь нейроретинального пояска, мм² 
Rim area, mm² 1,64±0,33 0,19-1,0 0,17-0,97
Соотношение площади экскавации к площади диска 
Cup/disc area ratio 0,20±0,12 0,32-0,85 0,35-0,94
Средняя толщина СНВС, мм 
Mean RNFL thickness, mm 0,28±0,11 0,06-0,12 0,03-0,06








Таблица 1. Морфометрические показатели ДЗН при врожденной глаукоме  
у доношенных и недоношенных детей
Table 1. Morphometric parameters of the ONH in congenital glaucoma in full-term and preterm infants
Морфометрия ДЗН и сетчатки при врожденной глаукоме у детей
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Рис. 2. Результаты исследования средней толщины СНВС перипапиллярной зоны c помощью спектральной 
ОКТ ребенка с развитой стадией врожденной глаукомы на обоих глазах и РН 1-2 степени 
Fig. 2. Results of the average peripapillary RNFL thickness measurement by spectral OCT in a child with 
an advanced stage of bilateral congenital glaucoma and RP 1-2 stages
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Рис. 3. Результаты морфометрического исследования c помощью HRT-3 ребенка с развитой стадией 
врожденной глаукомы и РН 3 степени 
Fig. 3. The results of morphometric studies by means of HRT 3 of a child with an advanced stage 
of congenital glaucoma and RP 3 stages
В большинстве случаев отмечались призна-
ки гониодисгенеза: неравномерное прикрепле-
ние радужки (21 глаз), остатки мезодермальной 
ткани — 15 глаз, недифференцировка трабеку-
лы (13 глаз), избыточная пигментация трабекулы 
(8 глаз), синехии в углу передней камеры (УПК) 
(9 глаз). Часто симптомы сочетались между собой. 
Следует отметить, что при РН интерпретация изме-
нений ДЗН была затруднена вследствие тракционной 
деформации диска и смещения сосудистых пучков, 
особенно при 3 степени РН, четкой связи изменений 
ДЗН с показателями ВГД нами не выявлено. 
При сравнительном анализе стереометрических 
показателей ДЗН у недоношенных детей с врожден-
ной глаукомой (группа 1) и у доношенных детей 
с врожденной глаукомой (группа 2) по данным HRT 
выявлены изменения параметров, отражающие осо-
бенности глаукомной оптической нейропатии (табл. 1).
У всех детей в обеих группах отмечено значи-
тельное увеличение объемных значений экскава-
ции ДЗН (объем, максимальная глубина и площадь 
экскавации), а также выраженное уменьшение 
значений объема и площади нейроретинального 
пояска. При этом определялось значительное откло-
нение от нормы соотношения размеров экскавации 
к размеру диска (рис. 1).
Особенно значимым фактором глаукомной 
оптической нейропатии послужил параметр, отра-
жающий среднюю толщину перипапиллярного 
слоя нервных волокон (СНВС), который был зна-
чительно снижен в обеих группах. Причем у детей 
с далеко зашедшей стадией врожденной глаукомы 
вышеописанные изменения были более выражены, 
чем при начальной стадии. Отмечено сниже-
ние параметра, отражающего изменение положе-
ния контурной линии в височном секторе (CLM 
temporal-superior, CLM temporal-inferior).
Проведение спектральной ОКТ выявило опреде-
ленные особенности изменения топографии струк-
туры перипапиллярной сетчатки. Во всех глазах 
с глаукомой в обеих группах отмечено уменьше-
ние толщины СНВС в пределах 32-72 мкм (на 3-34% 
от нормы) в различных квадрантах перипапилляр-
ной зоны исследования (рис. 2).
Морфометрия ДЗН и сетчатки при врожденной глаукоме у детей
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Установлена взаимосвязь между числом зон 
изменения толщины сетчатки со стадией глаукома-
тозного процесса. Характерной особенностью сте-
реометрической картины глаукомы явилась меж-
окулярная асимметрия параметра толщины СНВС, 
выявленная у всех детей с односторонней глауко-
мой (парный глаз — здоров), а также у всех детей 
с различными стадиями глаукоматозного процесса 
на парных глазах. Разница в толщине СНВС парных 
глаз составила от 3 до 75 мкм.
При сравнении результатов исследования не 
выявлено статистически значимого отличия изме-
нений структур ДЗН и перипапиллярной толщины 
СНВС при врожденной глаукоме у доношенных детей 
и у детей с 1-2 степенью РН, однако при глаукоме 
на глазах с РН 3 степени мы выявили наименьшее 
отклонение от нормы параметров ДЗН, характер-
ных для глаукомной оптической нейропатии (объем 
и площадь экскавации). Этот факт подтверждает 
затруднение интерпретации данных морфометриче-
ских исследований ДЗН вследствие его тракционной 
деформации и нарушения структурно-анатомиче-
ских соотношений, характерных для РН (рис. 3).
Остроту зрения проанализировали у 14 детей 
(в возрас те от 4 до 12 лет, 20 глаз) с РН и стойкой 
компенсацией ВГД. При бинокулярной форме гла-
укомы и одинаковой степени РН на парных глазах 
острота зрения варьировала от 0,05 до 0,7 (в среднем 
0,3). При монокулярной глаукоме и симметричной 
степени РН острота зрения была 0,02-0,4 (в среднем 
0,15). Эти данные указывают на отрицательное вли-
яние повышенного ВГД на развитие зрения.
Анализ результатов электрофизиологических 
исследований (ЭФИ) показал, что в большин-
стве (81,2%) случаев (на 26 из 32 глаз) общая ЭРГ 
и РЭРГ были субнормальными, причем и на глазах 
с минимальными изменениями на глазном дне, что 
сочеталось со стойким повышением ВГД и морфо-
метрическими изменениями ДЗН. Полученные дан-
ные свидетельствуют о нарушении электрогенеза 
сетчатки вследствие глаукоматозного процесса. 
Снижение амплитуды компонента Р100 вспы-
шечных зрительно вызванных потенциалов (ЗВП) 
выявлено на 24 (75,0%) глазах, а удлинение латент-
ности компонента Р100 и изменение конфигурации 
волн ЗВП выявлено на 7 (21,9%) глазах, что свиде-
тельствует о дисфункции проводящих путей, свя-
занной с ГОН.
Заключение 
При врожденной глаукоме у детей с 1-2 степе-
нями РН выявлены выраженные изменения струк-
тур всех зон ДЗН и зон перипапиллярной сетчатки, 
характерные для развития глаукомной оптической 
нейропатии при врожденной глаукоме у доношен-
ных детей, и усугубляющиеся по мере прогрессиро-
вания глаукоматозного процесса.
 У детей с 3 степенью РН и глаукомой морфоме-
трические исследования ДЗН и перипапиллярной 
сетчатки подтверждают наличие именно врожден-
ной, а не вторичной глаукомы. Однако верификация 
глаукоматозных изменений ДЗН и перипапилляр-
ной сетчатки у недоношенных детей с 3 степенью 
РН затруднена и зависит от выраженности тракци-
онной деформации сетчатки и ДЗН вследствие РН. 
Использование современных методов визуализации 
(HRT и ОКТ) позволяет получить более информатив-
ный комплекс объективных симптомов поражения 
зрительного нерва и сетчатки при врожденной гла-
укоме у недоношенных детей, что необходимо для 
уточнения диагноза, оценки динамики процесса, 
прогноза заболевания и выбора тактики лечения.
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Постоянное использование
  ХИЛО-КОМОД®         0,1% гиалуроновая кислота
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза»;  
до и после хирургического лечения. Лидер продаж в Германии* 
Препарат года с 2007 по 2015 в Германии**
До 3-й степени сухости
  ХИЛОМАКС-КОМОД®         0,2% гиалуроновая кислота
Длительное интенсивное увлажнение
Высокая концентрация и высокая вязкость
При тяжелых формах синдрома «сухого глаза»
1-4 степень сухости
  ХИЛОЗАР-КОМОД®      0,1% гиалуроновая кислота + декспантенол
Увлажнение глаз и заживление повреждений 
Дневной уход. Вместо мази в течение дня
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза», способствует  
заживлению повреждений глазной поверхности
До 3-й степени сухости
  ХИЛОПАРИН-КОМОД®       0,1% гиалуроновая кислота + гепарин
Увлажнение и восстановление
Уход при раздражении роговицы и конъюнктивы
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза», включая хроническое 
воспаление роговицы
До 3-й степени сухости
Бережный уход и восстановление
Защита в ночное время
  ВитА-ПОС®     Витамин А
Защита ваших глаз в ночное время. Улучшает свойства слезной пленки 
Ночной уход при всех формах синдрома «сухого глаза»
1-4 степень сухости
УРСАФАРМ Арцнаймиттель ГмбХ
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А   * ИНСАЙТ ХЕЛС (Май 2014)
**  Результаты исследования Федеральной ассоциации 
фармацевтов  Германии (BVDA)
  ПАРИН-ПОС®     Гепарин
Защищает и поддерживает роговицу, конъюнктиву и веки. Бережная помощь  
при раздражении глаз. 24-х часовая быстрая и надежная защита от раздражения глаз
1-4 степень сухости
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